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INVITADOS: Por la Comisión sobre Tabaquismo del Sindicato Médico del Uruguay, de la Federación 
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Roballo, Sociedad Uruguay de Cardiología; Adriana Menéndez, Sociedad Uruguay de 
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doctores Eduardo Bianco, SMU; Osvaldo Davyt (FEMD); sicóloga Tania Palacio, Sociedad 
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Por la Compañía Industrial de Tabacos Monte Paz S.A., señor Alejandro Fiandra, Director y 


doctor Antonio Mercader, Asesor. 


SEÑOR PRESIDENTE (Gallo Imperiale).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


Para la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social es un verdadero honor recibir a esta nutrida 
delegación, en un momento en que estamos encarando en forma prioritaria el trabajo en materia de 
tabaquismo. 


Consideramos de enorme importancia conocer la visión de cada uno de ustedes con respecto a este tema, a 
los efectos de avanzar en el estudio de este proyecto de ley, que esperamos sea aprobado este año en la 
Cámara de Diputados, con un consenso tal que satisfaga a todas las partes y a la sociedad. 


Estamos recibiendo hoy a delegados de las Comisiones de Tabaquismo del Sindicato Médico del Uruguay y 
de la Federación Médica del Interior, así como de la Red Uruguaya Libre de Tabaco. Nos acompañan el 
doctor Osvaldo Davyt, por FEMI, el doctor Eduardo Bianco, por el SMU -hemos tenido la suerte de haber 
conversado con él varias veces sobre este tema-, la señora Olga Estefan, por la Asociación de 
Laringectomizados del Uruguay, la doctora Laura Roballo, de la Sociedad Uruguaya de Cardiología, la 
doctora Adriana Menéndez, por la Sociedad Uruguaya de Medicina Familiar, la Psicóloga Tania Palacio, por 
la Sociedad Uruguaya de Análisis y Modificación de la Conducta, y el profesor Marcelo Boado, de la 
Facultad de Ciencias Sociales. 


SEÑOR BIANCO.- Como representantes del Sindicato Médico del Uruguay, de FEMI y de la Red 
Uruguaya Libre de Tabaco, agradecemos la posibilidad de compartir con ustedes este momento y de 
expresarles nuestra opinión sobre algunos de los puntos de este tema relativo al tabaco, que será 
discutido próximamente. Para nosotros es muy importante este contacto. Por lo tanto, desde ya les 
agradecemos. Lamentablemente, por problemas de coordinación aún no ha llegado un informe que 
queríamos repartir para que ustedes pudieran seguir la exposición, pero está al llegar. De todas 
maneras, voy a usar mi computadora para que puedan seguir el hilo de lo que queremos expresar. 


Asimismo, queremos destacar que existe un material muy valioso en las versiones taquigráficas de unas 
jornadas que se realizaron en agosto del año pasado en el Parlamento, cuando expertos extranjeros abordaron 
los distintos aspectos del tema. Les exhortamos a tener en cuenta este material de consulta en el momento de 
considerar la legislación del control del tabaco. 


Para nosotros es muy importante que ustedes comprendan perfectamente todo lo que hay detrás, para llegar 
una buena legislación. Por eso, antes de dar nuestra opinión sobre algunos puntos, vamos a hacer una revisión 
general del problema. 


En primer lugar, hace mucho tiempo que los seres humanos conocen el consumo de tabaco, pero tal como se 
conoce actualmente, la epidemia es del Siglo XX y tiene que ver con el desarrollo de una forma del producto 
del tabaco, que es el cigarrillo. La epidemia creció hasta alcanzar un pico, y en algunos países desarrollados, 
a partir de la década del sesenta, comenzó a disminuir. Lo que más me importa señalar es que después de 
miles de años de consumir, el conocimiento exacto, preciso, indudable, del daño que causa es reciente, surge 
en la década del sesenta. O sea que la sociedad estuvo permitiendo y promoviendo un producto sin saber 
exactamente su magnitud, la severidad de las consecuencias de su consumo, su naturaleza y sus 
características. Recién en la década de 1960 lo conocimos. 


Un punto crítico es saber de qué se trata este tema. Cuando una persona inhala o consume tabaco, introduce 
en su cuerpo casi 5.000 sustancias químicas, muchas de ellas tóxicas, y hasta sesenta cancerígenos 
demostrados sin ningún tipo de duda. Son sustancias que jamás un ser humano habría permitido que 
ingresaran a su cuerpo si le hubieran informado, cosa que no hicieron. Este ingreso diario crónico, en 
cantidades crecientes a lo largo de la vida, provoca una intoxicación crónica que afecta desde el pelo hasta la 
punta de los dedos de los pies. Como buena intoxicación crónica, el daño demora en manifestarse entre 
quince, veinte o veinticinco años desde que se inició el consumo. Este concepto también explica por qué una 
vez que se deja de fumar, el daño no se va inmediatamente y demora años; lo que más demora es el riesgo de 
contraer cáncer. 


Esta intoxicación crónica está por debajo de los cincuenta tipos de enfermedades que hoy se vinculan con el 
consumo de tabaco. Además del cáncer y las patologías cardiovasculares -que no señalaremos ahora-, 
produce enfermedad pulmonar, neumopatía aguda, afección ocular, trastorno digestivo, osteoporosis, 
trastornos en la sexualidad -impotencia y disfunción-, etcétera. 


Solo quiero destacar que el 30% de las muertes por cáncer, que entre el 25% y el 30% de las muertes por 
enfermedad cardiovascular y que el 90% de las muertes por cáncer de pulmón -la primer causa de muerte en 
el hombre- se deben al consumo de tabaco. Los productos derivados del tabaco son los únicos legalmente 


vendidos y promocionados que matan a la mitad de los consumidores crónicos; no existe otro producto de 
similares características. Esto está reconocido por la propia industria tabacalera. 


En el sitio "web" de la empresa Philip Morris, en la página dedicada a Estados Unidos, con información en 
español, se reconoce esta afirmación. También lo reconoció involuntariamente la empresa British American 
Tobacco en diciembre del 2002 en la Comisión de Salud Pública del Senado, cuando afirmó que no sabía por 
qué la ciencia no había podido demostrar que solo el 10% de los fumadores se enferman de cáncer de 
pulmón. Corresponde señalar que no es el 10% sino más, y el cáncer de pulmón es solo una de las 
consecuencias, ya que también provoca cáncer de laringe, de estómago, de cuello uterino y muchos más, y si 
sumamos los problemas cardiovasculares y las enfermedades respiratorias, ¿qué otro producto se permitiría 
vender si el fabricante reconociera ante las autoridades públicas que causa en sus consumidores 10% de 
cáncer? ¿A qué producto se le permitiría seguir en venta? 


Por otra parte, fumar no solo causa daño a quien consume tabaco sino también a quien convive, trabaja, 
estudia con un fumador y se expone pasivamente al humo de tabaco. Queremos hacer énfasis en este 
concepto. No existe la más mínima duda científica, y consenso a nivel mundial, de que exponerse al humo de 
tabaco en ambientes cerrados causa cáncer y enfermedad cardiovascular al individuo no fumador; esto está 
fuera de discusión. Asimismo, la exposición aguda causa problemas de este tipo. 


Otra cuestión no menor radica en que el consumo de tabaco no es solo un mal hábito, sino una adicción. La 
Organización Mundial de la Salud y las instituciones de salud más prestigiosas han reconocido que la 
mayoría de los fumadores cumplen los criterios establecidos para ser reconocidos como adictos al consumo 
de tabaco. Es más: la propia Philip Morris, en su sitio "web", dice que la empresa está de acuerdo con el 
abrumador consenso médico y científico de que el consumo de cigarrillo es adictivo. El mismo convenio 
marco, aprobado por 192 países, reconoce que los cigarrillos están diseñados de manera muy sofisticada, con 
el fin de crear y mantener la dependencia del tabaco. Para un fumador no es fácil dejar de fumar; solo uno de 
cada diez que lo intentan anualmente lo logran. 


Otro hecho no menor vinculado a la adicción es que el 80% de los consumidores se inicia antes de los 
dieciocho años, es decir, nuestros jóvenes. 


Entonces, el tabaquismo es una adicción legal socialmente inducida y promocionada, muy difícil de superar, 
que matará a la mitad de los consumidores crónicos, que son enganchados en la adolescencia. 


Con respecto a esta adicción, es importante tener en cuenta un aspecto para comprender por qué proponemos 
algunas medidas legislativas. La adicción al consumo de tabaco se asienta sobre tres factores: biológicos, 
psicoemocionales y sociales; los tres siempre están presentes en toda persona que fuma, y su importancia 
relativa varía de una persona a otra. El factor biológico depende de una droga, la nicotina, tanto o más 
poderosa que la cocaína o la heroína, que cuando ingresa al organismo y llega al cerebro lo modifica 
estructural y funcionalmente, y hace que el cerebro a lo largo del tiempo se adapte a funcionar y hasta a 
dormir en presencia de cierta cantidad de droga. Cuando el fumador no tiene esa droga, no se siente bien ni 
cómodo, y cada vez su organismo le pide más. 


Otro factor a tener en cuenta es el psicoemocional. Es tanta la asociación que ha hecho el fumador con el 
cigarrillo y los lugares donde fuma -cuando termina de comer, cuando toma café o mate, cuando lee, está en 
la computadora o en el auto-, que se generan reflejos condicionados y automatismos que estimulan el acto de 
fumar, y sin darse cuenta. Por lo tanto, es fundamental ayudar a la persona que fuma a romper esas 
asociaciones. La mayoría de los fumadores quieren dejar de fumar pero no pueden -solo uno de cada diez lo 
logra, pero si la sociedad los ayuda -aunque ellos no lo entiendan- limitando los lugares donde pueden 
consumir y quebrando esas asociaciones, al salir a fumar fuera del restorán o de su lugar de trabajo, el 
fumador toma conciencia y disminuye el daño. 


También hay que considerar el factor social. El cigarrillo es un poderoso símbolo social, que muy hábilmente 
ha sido asociado a lo que más precian los seres humanos, tanto jóvenes como adultos: el placer, ser hombres, 
la sexualidad, el manejo del estrés, etcétera. La sociedad ha idealizado el consumo y es tiempo de que se 
termine con esa idealización y se corte el estímulo al consumo. 


En la imagen que pueden observar, se muestra comparativamente las recaídas en el alcohol, la cocaína, la 
heroína y el tabaco. Como podrán advertir, estas drogas tienen la misma tasa de recaída; por lo tanto, no es 


fácil mantenerse sin consumir, inclusive, para quien ha dejado de fumar. 


Asimismo, existe un costo económico. Anteriormente existía el mito de que los Estados se beneficiaban del 
negocio del tabaco, que fue quebrado por el Banco Mundial en 1999, a través de un estudio que realizó en 
más de ciento veinte países. Dicho estudio demostró que lo que se gasta en la mayoría de los países en el 
tratamiento de las enfermedades tabaco-dependientes y en los subsidios por discapacidad duplica, sino 
triplica, lo que reciben por impuestos al tabaco. Esto también ocurre en nuestro país, ya que el 15% de lo 
disponible para la atención de la salud estaría siendo utilizado en las enfermedades tabaco-dependientes; 
estaríamos hablando de aproximadamente US$ 200:000.000. 


Tampoco podemos desconocer que esta es una epidemia que en Uruguay mata a cinco mil personas por año y 
que causa un daño económico muy serio, aparte del daño personal y familiar que provoca a los individuos 
afectados. Pero esta epidemia, a diferencia de las otras a las que nos enfrentamos los médicos, no tiene un 
vector biológico que la difunda y propague, sino que tiene un vector empresarial. Si no se tiene en 
consideración ese factor y si no se toman recaudos, no se podrá frenar la epidemia de la adicción al tabaco. 
Por lo tanto, quiero referirme a la industria tabacalera en su globalidad. 


En la década del noventa, la industria tabacalera perdió el primer juicio en Minnesota. Ahí surgen 
documentos confidenciales que demuestran que la industria tabacalera estuvo en pleno conocimiento del 
daño causado por sus productos desde la década del cincuenta, y decidió ocultarlo y negarlo para no ver 
afectado su negocio. Pero no solo hizo eso: en esa época dicha industria ya sabía que la verdadera razón del 
consumo de tabaco era la capacidad adictiva de la nicotina, pero en el juicio se declaró que no creían que la 
nicotina fuera adictiva. Sin embargo, desde 1963 o 1969, dependiendo de las distintas compañías, se sabía 
perfectamente que la nicotina era adictiva y que estaban en el negocio de venderla, pero jamás se lo dijeron a 
la mayoría de los Estados y menos a sus consumidores. 


Quiero hacer hincapié en que la industria tabacalera ha basado su negocio en mantener desinformada y 
engañada a la sociedad, manipulando a sus consumidores. Deseo citar un comunicado de responsabilidad 
social que emitió este año la compañía British American Tobacco en el que incluye, entre otras cosas, una 
campaña que indica que no se deben vender cigarrillos a menores de edad. Dicho documento, cuando se 
refiere a la prohibición de fumar en lugares públicos, dice textualmente: "¡No espere una prohibición!.- Las 
prohibiciones a fumar a nivel mundial se han ido incrementando en los últimos años" -esto está orientado a 
dueños de bares y restoranes- "y México no está exento, ya que existe una creciente ola de normatividades al 
respecto. En algunas partes se ha prohibido fumar en lugares públicos, como en caso Nueva York y otros 
países como Uruguay, y Argentina (provincia de Santa Fe) donde está prohibido fumar dentro de cualquier 
establecimiento". Luego preguntan: "¿Qué es lo que buscan las leyes de fumado público?" En este 
comunicado se da a los dueños de bares y restoranes el argumento de que a los que promovemos estas 
medidas no nos interesa que se vean afectados esos lugares de trabajo. Aquí se manifiesta que nosotros no 
nos vamos a preocupar por ello. Y este documento termina diciendo: "[... Jaunque no exista evidencia 
científica concluyente sobre el efecto del humo de tabaco en el ambiente". A través de este documento ellos 
siguen intentando manipular y mentir, cuando existe consenso a nivel mundial en este sentido. El convenio 
marco, consagrado por 192 países, establece que de manera inequívoca la ciencia ha demostrado el daño 
causado por el humo de tabaco. 


Esta industria es diferente porque, si bien es legal, muchas veces actúa en forma ilegal, ya que vende y 
promueve el consumo de una poderosa droga y jamás se lo dijo al Estado ni a los consumidores; además, 
vende un producto que mata a la mitad de sus consumidores y nunca los puso en conocimiento preciso del 
daño. Se dice que fumar es perjudicial para la salud, pero ello puede implicar que se pueda tener caries por el 
consumo de tabaco, pero no que mate a la mitad de los consumidores. 


La industria tampoco asume el daño que le ha causado a los consumidores. ¿Por qué? ¿Las personas que han 
sufrido cáncer de pulmón o de laringe no tendrían derecho a recibir algún tipo de ayuda para recuperarse en 
esa función perdida? ¿Por qué los enfermos pulmonares no deberían recibir ayuda de compensación de estas 
industrias por el engaño que sufrieron? 


Por otro lado, estas industrias siguen intentando vender tabaco a los menores. En nuestro país, este año la 
industria tabacalera protestó porque en las cajillas de cigarrillos estaban impresas dos imágenes: una 
vinculada a la impotencia y otra orientada hacia los jóvenes que dice: "Decile no al tabaco". Ellos 
manifestaron que esas imágenes herían la sensibilidad de los consumidores. Pero, ¿cuál es la razón 


fundamental de eso? En Canadá, Australia, Gran Bretaña y Estados Unidos se hizo un estudio acerca del 
grado de información de los consumidores en cuanto a que la impotencia está vinculada al tabaquismo y se 
concluyó que Canadá era el único país en donde había una considerable conciencia en este sentido, casi un 
60%; este porcentaje duplicó el de los otros países, que ya tienen un buen nivel de información. Pero en 
nuestros países solo el 13% de los fumadores es consciente de ese daño. Y esa es la verdadera razón por la 
cual se quejaron los integrantes de la industria tabacalera. 


Otro tema no menor, que es una razón de peso, es el problema económico y político que tiene la industria 
tabacalera. Vamos a poner un solo ejemplo. Hay una multinacional -la principal del mundo-, cuyo ingreso 
bruto anual supera los productos brutos de países latinoamericanos. Este es el caso de Uruguay. No es nada 
fácil para un país enfrentar una epidemia de este tipo. Por ese motivo es que la Asamblea Mundial de la Salud 
de la Organización Mundial de la Salud decidió organizar una respuesta mundial: el convenio marco para el 
control de tabaco. 


No vamos a insistir en el costo que ha causado y causa el tabaquismo a nuestro país, porque ya lo hemos 
dicho. 


Ahora vamos a hablar de lo que se ha demostrado que funciona para frenar esta epidemia. Quiero destacar 
algo: cuando un producto es adictivo, engancha al consumidor antes de los dieciocho años, mata a la mitad de 
los consumidores y causa un daño económico importante a los países, la lógica sería prohibir su venta. 
Inclusive, desde el punto de vista legal, el artículo 9” de la Ley_N* 17.250 dice: "La autoridad administrativa 
competente podrá prohibir la colocación de productos en el mercado, excepcionalmente y en forma fundada, 
cuando estos presenten un grave riesgo para la salud o seguridad del consumidor por su alto grado de 
nocividad o peligrosidad”. Si los productos del tabaco no cumplen con esto, ¿qué otro producto puede caber 
en esta definición? 


Pero nosotros no estamos planteando eso. Nosotros sabemos que por las características adictivas de este 
consumo, la ley seca no es una medida que resuelva este problema. Las estrategias que más efectividad han 
demostrado son ayudar a las personas a abandonar el consumo de tabaco, proteger a los no fumadores y 
proteger a nuestros niños y jóvenes de su iniciación. 


Cada vez que venimos al Parlamento alguien nos dice que esto se resuelve con educación. Nosotros no 
renegamos de la educación; la educación hay que hacerla, es necesaria e implica una erogación del Estado. 
Pero según un estudio de proyección de la Organización Mundial de la Salud, si nosotros hiciéramos que la 
mitad de los jóvenes no se iniciasen en el tabaco antes del año 2020, de las 520:000.000 de personas que se 
piensa morirán por causa del tabaco, solamente se salvarían 20:000.000. Ahora, si se logra que deje de fumar 
la mitad de los consumidores antes del año 2020, salvaríamos a 180:000.000 de personas. La educación sí 
hay que hacerla, pero no es la medida más efectiva. 


Para hacer un estudio, la Organización Mundial de la Salud tomó a Argentina como ejemplo, país que aún ni 
siquiera ha ratificado el convenio marco para el control del tabaco. Se trató de estimar las principales 
medidas efectivas para frenar la epidemia de tabaco, como el aumento de los impuestos, la prohibición 
completa de la publicidad y los ambientes libres de humo de tabaco. Según se puede advertir en la gráfica, la 
prevalencia del consumo de tabaco hoy llega a 32%, un porcentaje muy similar al de Uruguay. Si no se 
aplicara ninguna de esas medidas en Argentina, en 2035 un 23% de la población seguiría siendo consumidora 
de tabaco. 


¿Qué pasaría si se aplicara un aumento al impuesto al tabaco? ¿Qué pasaría si se establecieran ambientes 
libres de humo de tabaco? Se produciría un descenso. Recalco que las medidas se mantienen en el tiempo 
porque una de las cosas que planteó CAMBADU en la Comisión fue para qué seguir insistiendo con este 
tema, si los que tenían que dejar de fumar ya lo hicieron. ¡No!; hay que mantener las medidas en el tiempo. 


Si se aplica la prohibición de la publicidad, el impacto será similar al de los ambientes libres de humo de 
tabaco. 


¿Qué pasa si se aplica una campaña de información? El impacto es mucho menor que el de la prohibición de 
la publicidad y de los ambientes libres de humo de tabaco y, obviamente, mucho menor que el aumento al 
impuesto al tabaco, que es la medida aislada más importante de todas. La mitad del impacto de la reducción 
de consumo en Canadá se ha producido por el aumento de los impuestos. 


¿Qué pasa si se aplica también la prohibición de vender a menores? Eso está muy cercano. También es 
mucho menor que la prohibición de la publicidad y los ambientes libres de humo de tabaco. Pero si se aplican 
todas las medidas juntas, se produciría una reducción en Argentina, y muy probablemente en Uruguay, 
porque no somos tan diferentes. O sea que no va a desaparecer la venta ni va a desaparecer el consumo. El 
resultado va a ser progresivo si se aplican estas medidas en sustitución de una ley seca. 


Entonces, estamos planteando una denormalización de la conducta de fumar. 
La misma relación existe con la mortalidad, tal como se observa en la gráfica. 


Si se aumentan los impuestos al tabaco, disminuye el consumo; eso pasó en Gran Bretaña y también en otros 
países, como en Venezuela. En Argentina hicieron al revés: disminuyeron el precio y aumentó el consumo. 


El otro punto es la eliminación de la publicidad. Nosotros consideramos que es absolutamente imprescindible 
eliminar la publicidad si queremos denormalizar la conducta y que nuestros jóvenes no se inicien en este 
consumo. Tanto el aumento del impuesto como la prohibición de la publicidad tienen más impacto en 
nuestros jóvenes. Pero todo esto acompaña a un conflicto de intereses. Y en esto tenemos que ser muy 
honestos. Si nosotros queremos disminuir las muertes y el daño causado al Estado y a todos nosotros por el 
tabaquismo, tenemos que lograr que se disminuya el consumo de tabaco. Eso nos hace un bien a nosotros, 
pero aquí se ve involucrado otro grupo, el vinculado a la industria tabacalera. Si se disminuye el consumo de 
tabaco, ellos van a perder sus ingresos, y no tienen ningún interés en que esto ocurra. Entonces, hay un 
conflicto de intereses. Lo que nos hace bien a nosotros, al Estado y a la población en general, a ellos les hace 
mal. Pero voy a poner un ejemplo, hablando por el absurdo. ¿¿Qué pasaría si yo soy cardiólogo y se 
encontrara una cura para las enfermedades cardiovasculares y no se murieran tantas personas? ¿Los 
cardiólogos tendríamos que oponernos a eso? ¿O deberían hacerlo los dueños de las empresas fúnebres 
porque se va a morir menos gente? ¡No! Acá hay un bien mayor, que es la salud y la vida de las personas que 
viven en este país. Éticamente, no es posible oponerse a esto por razones comerciales. 


Sinceramente, habríamos preferido que en nuestro país solo existiera una ley para los ambientes libres de 
humo de tabaco. Sabemos que ustedes ya han decidido considerar todo el conjunto de leyes. Bienvenido sea; 
nosotros vamos a dar nuestro apoyo. Existe un marco legal que favorece esto. Ya hablamos de que la 
evidencia científica es incontrastable: el humo de tabaco es un cancerígeno tipo A -es decir que no hay 
ningún nivel seguro- y si fumo acá, a quince metros igual se mantiene un nivel de sustancias tóxicas, pues no 
existe ningún sistema de ventilación o de separación de ambientes que evite el daño. 


Desde el punto de vista del marco legal, tanto la Constitución de la República como el propio convenio 
marco establecen que nuestro país debe adoptar medidas eficaces para proteger a todas las personas -no 
solamente a los no fumadores- del daño causado por la exposición al humo de tabaco. 


En el artículo 8” se expresa el consenso mundial; 192 países llegaron a él. La separación en áreas para fumar 
y no fumar no es una medida efectiva para proteger y tampoco lo es la ventilación. 


A continuación, voy a leer una declaración de junio de 2005 de la organización de expertos estadounidenses 
en acondicionamiento ambiental, ASHRAE -American Society of Heating, Refrigerating and Air 
Conditioning Engineers, Inc-, que establece: "la prohibición de fumar en espacios cerrados es la única 
manera efectiva de controlar los riesgos para la salud asociados a la exposición al humo del tabaco". Los 
sistemas de ventilación pueden eliminar las partículas grandes, pero no las pequeñas, ni los gases. Pero las 
partículas más chicas, las que más dañan, las que se inhalan y llegan hasta los pulmones, esas no pueden ser 
eliminadas. Las propias empresas fabricantes de los sistemas de ventilación -The Shaper Image y otras- dicen 
textualmente: "Nuestra empresa no ofrece garantía, ni implícita ni explícita, ante cualquier persona 
(fumadora o no) que instale nuestros purificadores de aire, sistemas de limpieza de aire, o depuradores, como 
alternativa para asegurar un ambiente libre de humo de tabaco capaz de proteger frente a los riesgos causados 
por la exposición al humo ambiental de tabaco". "No hacemos énfasis en que este producto proteja a la gente 
del humo de segunda mano. Los desionizadores electrónicos para purificar el aire no eliminan estos riesgos 
para la salud. Los desionizadores no ayudan a eliminar los gases que se encuentran en el humo del tabaco". 
"Ningún sistema de ventilación o de limpieza del aire puede proteger frente a los dañinos efectos del humo 
de tabaco de segunda mano. Un aire limpio empieza con un ambiente libre de tabaco". Esto es dicho por los 
propios fabricantes que venden los productos que la industria tabacalera quiere introducir en nuestros lugares. 


El Uruguay, antes del 1” de marzo, era uno de los países que más exponía a sus jóvenes al humo del tabaco. 
Un estudio realizado en varios países -incluido Uruguay- demostró que el 95% de los lugares cerrados tenía 
contaminación, incluidos los hospitales. Pero los lugares de mayor contaminación eran los bares y los 
restoranes. Mucho ha pasado en estos últimos años, y varios países y Estados -tenemos una nómina- han 
evolucionado en el control de este tema. Uruguay se convirtió en el primer país de las Américas con la 
condición de libre de humo de tabaco, y ha sido reconocido mundialmente. Ni España, ni Suecia, ni 
Argentina, que han sido promocionados por la industria tabacalera de nuestro país como ejemplos a imitar, 
han sido reconocidos por esto. 


Hace unas semanas, en Washington, en la sede la Organización Panamericana de la Salud, se volvió a 
reconocer a Uruguay y se exhortó al resto de los países, con carteles a la entrada para que todos los vieran, a 
seguir el ejemplo de Uruguay. 


Un estudio recientemente publicado de 124 países, incluyó la evaluación del grado de contaminación en 
1.212 lugares de trabajo, incluidos bares y restoranes, en el cual Uruguay participó. La doctora Menéndez 
hizo las tomas aquí, con un aparato que tiene el mejor nivel científico para medir el grado de concentración 
de partículas pequeñas, menores de 2,5 micras. Esto demostró que los países hoy libres de humo de tabaco - 
esto fue hecho antes del 1” de marzo- tenían el menor grado de contaminación. Por ejemplo, Irlanda tenía un 
grado de contaminación de 29 partes por millón; Estados Unidos de América, en los bares y restoranes donde 
no se permite fumar el nivel de contaminación era de 27 partes por millón y en los lugares donde se permitía, 
265 partes por millón. En Uruguay, en algunos pocos lugares donde ya no se permitía fumar antes del 1* de 
marzo, el nivel de contaminación era de 27 partes por millón y en los demás lugares el nivel de 
contaminación era de 314 partes por millón, inclusive mayor que los registrados en Estados Unidos de 
América. 


¿Qué es lo que ha sucedido con la opinión pública en los países en los que se han ido aplicando estas 
medidas? Vamos a comparar los ejemplos de Irlanda y del Reino Unido. En Irlanda, después de que entrara 
en vigencia la legislación, el apoyo de la población subió de 45% a casi 80%, predominantemente por los 
fumadores que comenzaron a tomar conciencia. Pero también vemos que el Reino Unido fue tomando 
conciencia; de hecho, el próximo año, va a aplicar lo mismo que Uruguay. Hace poco, la encuestadora CEOP 
realizó un estudio de opinión en Argentina, y el 60% de los fumadores apoyaba la prohibición de fumar en 
bares y restoranes, antes de iniciarse las acciones en este país; empezaron esta semana. Cuando se consideró 
a los fumadores de las tres provincias que desde hace unos meses tienen la prohibición de fumar, igual que en 
Uruguay -Santa Fe, Córdoba y Tucumán-, el nivel de aprobación subió al 75%; a medida que pasa el tiempo, 
crece el apoyo de los fumadores. 


¿Por qué motivo se opone la industria tabacalera a los ambientes libres de humo de tabaco? En un documento 
confidencial de 1970, dice: "Lo que el fumador se hace a sí mismo es su problema, pero lo que hace al no 
fumador es algo muy diferente... Consideramos esto como el dato más peligro hasta ahora establecido sobre 
la viabilidad de la industria del tabaco". En otros documentos hacen un análisis del impacto económico que 
tendría para ellos la prohibición de fumar y es por eso que ellos se oponen. Voy a dar lectura a otro 
documento, que también es de la industria tabacalera, que dice: "Durante los últimos doce años, más o 
menos, hemos enfrentado más de 1.000 proyectos de ley sobre fumar en público y hemos derrotado más del 
90 por ciento de éstas.- Las que hemos derrotado, normalmente vuelven a presentarse año tras año, a menudo 
en versiones modificadas para responder a las objeciones de los legisladores... El Instituto" -se refiere al 
Instituto del Tabaco, un órgano fachada de la industria tabacalera- "-como cuestión de política y práctica- está 
organizado para oponerse enérgicamente a toda legislación de esta clase". Queremos advertir que ellos están 
dispuestos a hacer todo lo que tengan que hacer, y eso está establecido en uno de los documentos de la Philip 
Morris, a los que se puede acceder por Internet, que dice lo siguiente: "Hay que convencer a los propietarios 
de bares y restaurantes que las medidas de espacios libres de humo son un 'veneno"" -pero un veneno 
económico-. "Entonces será fácil venderles que los sistemas de ventilación (acomodación) son el antídoto".- 
"Los programas de 'acomodación'" -o sea, separación de ambientes y ventilación- "sirven como enlace entre 
nosotros y la industria hostelera". Hostelería refiere a bares y restoranes. "Nuestra capacidad para interactuar 
en forma efectiva con el sector es crítica para nuestro objetivo final, que es mantener la capacidad de nuestros 
clientes para disfrutar de nuestros productos (los cigarrillos) en lugares públicos como bares, restaurantes, 
hoteles y grandes almacenes". 


¿En qué perjudica el decreto que ya está vigente a los bares y restoranes? ¿Qué se sabe al respecto? En 2003, 
investigadores australianos y norteamericanos revisaron toda la información y solo encontraron veintiún 
estudios independientes, rigurosos y fiables, y en ninguno de ellos había un solo estudio que demostrara 
perjuicios para la industria tabacalera. Pero ellos siguen insistiendo y este año en Bélgica y en Luxemburgo 
hicieron anuncios en los medios de comunicación de que si se aplicaba lo mismo que en Irlanda, perderían, al 
igual que los "pubs" de ese país, un 20% de sus beneficios. Pero la Oficina Central de Estadísticas de Irlanda, 
que lleva un análisis año a año, demostró que desde 2001 la caída en la facturación de bares y restoranes 
viene siendo progresiva y similar año tras año. Nosotros no dudamos de que esto está ocurriendo aquí y 
vamos a hacer un estudio para demostrarlo. ¿Que puede haber disminuido este año la venta de CAMBADU? 
No nos extrañaría, porque eso está ocurriendo igual que en otros países. La razón es que la gente compra las 
bebidas en las tiendas y las consume en sus casas. 


¿Por qué ambientes libres de humo de tabaco? Queremos que eso se entienda bien: el ambiente libre de humo 
de tabaco no solo protege al no fumador y a los trabajadores en su ambiente laboral, sino que ayuda a las 
personas a dejar de fumar. Está dicho por la propia industria tabacalera: incrementa en un 84% la 
probabilidad de abandonar el consumo de tabaco; disminuye la probabilidad de la recaída y en aquellos que 
no quieren o no pueden abandonar, disminuye en un 29% el consumo. Si a eso se asocia que en un ambiente 
cerrado, si uno fuma y otro fuma se van acumulando a lo largo del día los productos tóxicos, aunque no estén 
fumando en ese momento, la persona sigue inhalando, o sea que el fumador sigue sufriendo el daño agregado 
de la exposición al humo de tabaco. Si los fumadores fumaran afuera, en un ambiente grande como la 
atmósfera, se diluiría, no se concentrarían las sustancias tóxicas y hasta habría un menor daño causado a los 
propios fumadores. 


El tercer punto es que los ambientes libres de humo de tabaco son un mensaje claro de la sociedad, que tiene 
una responsabilidad en esta epidemia, porque involuntariamente la favoreció antes de saber el daño que causa 
y sus características. Hoy tiene una obligación y una responsabilidad, que es denormalizar la conducta. No se 
trata de prohibir la venta ni el consumo -no lo estamos prohibiendo-: solamente estamos regulando dónde se 
consume. 


¿Por qué no a las excepciones en los bares, en los casinos? En primer lugar, porque sería un grave error: es 
una trampa sutil que promueve la industria tabacalera. Esto es un caballo de Troya, que iré analizando. 


En segundo término, porque no protege a toda la población. El compromiso es proteger a todos. ¿Quién va a 
trabajar en esos lugares? ¿A quién se va a poner a trabajar en ese lugar? 


En tercer lugar, porque genera una discriminación comercial, puesto que a unos se lo vamos a permitir y a 
otros, no. Unos podrán recibir un 30% más de público, por tener dinero para pagar y hacer separación de 
ambientes con ventilación. 


En cuarto lugar y, fundamentalmente, porque no se tiene en cuenta la respuesta de la industria tabacalera. 
¿Ustedes pueden imaginar, si hubiera bares para fumadores, lo que sería Montevideo? En cada esquina habría 
un bar para fumar y sería el centro de la movida juvenil, porque la inversión que harían en esos lugares sería 
enorme. Además, si uno hace una excepción y le da la autorización a un casino, ¿por qué no al otro y al otro? 
¿Dónde termina la excepción? Lo único que ellos necesitan, dado que no se pueden oponer, es una 
excepción. Con una excepción tiran abajo todo y no solamente tiran abajo a Uruguay, sino al resto del 
movimiento internacional, porque nuestro país está haciendo punta en América y en el mundo. Está 
estimulando a Argentina, que ya presentó una legislación que se va a discutir ahora, igual a la de Uruguay. 


Entonces, llegamos a la pregunta final: ¿cuál sería la razón para reintroducir las áreas para fumar o permitir 
algún tipo de excepción en la estrategia de ambientes libres de humo de tabaco? ¿A quién se pretendería 
defender? ¿A los no fumadores? No. ¿A los fumadores, que son dependientes, que necesitan ayuda, que la 
piden y apoyan la medida? No. ¿Al Estado, que económicamente se perjudica con esto? No. Entonces, ¿a 
quién? 


SEÑORA ESTEFAN.- Entiendo que es importante dar testimonio del daño que produjo en mí el 
tabaco. Empecé a fumar de niña, mucho antes de lo que mencionaba el doctor Bianco: a los doce años. 
Cuando tenía cuarenta y tres años, el cáncer estaba en pleno auge. Hace veinticinco años que fui 
operada. 


En este momento, en la Asociación de Laringectomizados del Uruguay, nos dedicamos a la recuperación de 
la voz. Si bien hay muchos que fallecen luego de la operación, muchos compañeros -es mi caso- hemos 
mantenido la vida con una cantidad de dificultades. La mía es la peor, porque no logré hablar más que con 
esta voz. No es fácil. 


Verdaderamente son muchos los que, aun habiendo sido operados a tiempo, tienen recidivas y terminan 
muriendo, es decir, es un pasito antes. Todos estamos expuestos. En estos veinticinco años que llevo de 
operada son muy pocos los que se han salvado. 


Quiero dar un ejemplo muy claro de esto. La semana pasada, en el Pereira Rossell se operó un niño que 
acababa de cumplir dieciséis años. Ese chico a lo mejor no tuvo tiempo de fumar; la causa fue el ambiente 
con humo de tabaco. Además de este ejemplo, hay muchísimos compañeros en esta situación, en edades cada 
vez más tempranas. 


Si bien nos dedicamos a la rehabilitación de la voz y a dar apoyo psicológico, no sirve porque, de cualquier 
manera, seguimos respirando por un traqueostoma. Pero no es solo esta forma de respirar, sino que es muy 
desagradable toda la situación que produce. 


Es muy desagradable decir esto que nos ha tocado vivir. Y el tabaco es verdaderamente el único motivo. Aun 
cuando haya otros factores que pueden producir este tipo de cáncer, en la mayoría de los casos se debe al 
tabaco. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Quiero saludar a las señoras y a los señores que nos visitan, 
prácticamente todos conocidos nuestros. 


A nadie escapa que nosotros participamos activamente en la difusión de este tema, con el compromiso de 
tratar de hacer comprender y traducir ciertos códigos que son difíciles de asimilar para la población en 
general. Hay que tener la valentía que tiene mucha de esta gente, para salir contra viento y marea a tratar de 
demostrar algo que en el campo científico, estadístico, sociológico y económico ya está totalmente 
demostrado, pero poderosos intereses hacen que sea muy difícil de plasmar -es lo que nos compete como 
legisladores- en proyectos concretos. 


En la exposición que realizó el doctor Bianco dejó deslizar una opinión sobre la conveniencia de legislar en 
un tema específico, como los ambientes 100% libres de humo de tabaco o en proyectos de ley integrales. Esta 
Comisión tiene a estudio cuatro proyectos de ley con relación a este asunto: dos pretenden abarcar el tema en 
forma integral, por sobre todas las cosas tomando preceptos del convenio marco, y otros dos apuntan casi 
exclusivamente a legislar sobre ambientes 100% libres de humo de tabaco, a imponer sanciones, y también 
tienen lineamientos generales sobre educación, promoción y prevención. El doctor Bianco acaba de exponer 
que creía conveniente legislar en un aspecto por sobre los proyectos integrales; entonces, la pregunta es si 
tiene algún otro comentario que hacer al respecto. 


Por otra parte, en virtud de que el profesor Marcelo Boado, de la Facultad de Ciencias Sociales, acompaña a 
la delegación, voy a efectuar la siguiente consulta. Como en la presentación y en el documento que deja el 
doctor Bianco no hay explicitaciones sobre algún estudio que se haya realizado en los últimos tiempos, y 
como no es común que en las delegaciones que concurren o en los lugares donde se discute el tema haya un 
representante de una ciencia ajena a la de la salud, me gustaría que el profesor Boado nos diera su opinión 
sobre el tema desde la óptica de la Facultad de Ciencias Sociales. 


SEÑOR BIANCO.- Legislar en este tema complejo es un proceso que requiere que los legisladores se 
vayan compenetrando y lo vayan conociendo profundamente. Lo que refiere a los ambientes libres de 
humo de tabaco lo estamos viviendo, lo conocemos; sabemos lo que ha funcionado y lo que no y qué 
pasó con las multas y con la población. Analizar todo de entrada, cuando uno todavía no está 
debidamente formado, no solo es un riesgo sino que es la estrategia habitual de la industria tabacalera. 


En todos los países -también lo sabemos por documentos confidenciales- la estrategia es la siguiente: cuando 
se presenta un proyecto bueno, que realmente es efectivo, inmediatamente se presentan cinco o seis proyectos 
más, con la idea de forzar una negociación que tienda a tirar abajo el estándar que se pretende lograr. Esto ha 


pasado en Chile, está queriendo pasar en Argentina, y ha ocurrido en la mayoría de los países de los que 
tenemos información. 


Por ese motivo nosotros hubiéramos preferido analizar en un primer bloque algunos temas, como el relativo a 
los ambientes libres de humo de tabaco o a la prohibición de la publicidad, y después avanzar con otros 
muchos temas más complejos, como el económico o el relativo al contrabando. Sobre este último todavía no 
tenemos el proyecto de protocolo que se está discutiendo a nivel internacional; recién el año que viene lo van 
a discutir los países. 


Dicho sea de paso, queremos organizar próximamente en el Parlamento en el Parlamento un evento sobre 
este tema. 


Voy a ceder la palabra al profesor Boado, quien pronto iniciará una serie de estudios para evaluar el impacto 
de las medidas que se están aplicando en el Uruguay y para conocer qué piensa la población fumadora y no 
fumadora al respecto. Él estuvo trabajando en el interior de nuestro país, particularmente haciendo estudios 
de campo en la zona tabacalera, por lo que me interesaría que planteara cuál es su opinión sobre la condición 
en que trabajan los cultivadores de tabaco. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Advierto a la delegación que, por razones de tiempo -hay otra delegación 
esperando hace más de media hora-, nos vemos obligados a ir resumiendo cada una de las exposiciones. 


SEÑOR BOADO.- Muchas gracias y buenas tardes a todos los miembros de la Comisión y a los 
compañeros de la delegación. 


Por las mismas razones que planteaba el señor Presidente, seré breve en los comentarios y daré simples 
titulares. 


Con una colega de la Facultad, la doctora Margel, hicimos un trabajo para el Ministerio de Salud Pública, un 
estudio cualitativo con grupos de discusión sobre el que en el Día Internacional de la Lucha Contra el Tabaco, 
en Presidencia de la República, expusimos algunos antecedentes y avances. El informe ya fue entregado hace 
un mes y medio a los doctores Abascal y Basso, quienes llevan el control de la campaña. No sé qué nivel de 
disponibilidad tiene ese informe -en principio creo que es restringido para ellos, pero seguramente los señores 
Diputados podrán tener acceso-, pero yo les podría enviar por correo electrónico un breve "abstract", una 
ligera exposición. Allí enfocamos a la población de riesgo de los jóvenes -es decir, cómo los jóvenes se 
autopresentan y perciben el problema del acceso al consumo y cómo quedan enganchados desde el punto de 
vista conductual-, a la población en general -fumadores y no fumadores-, e hicimos una distinción entre 
Montevideo y el interior; pensamos que podía haber algún factor cultural que pudiera tener algún tipo de 
incidencia. 


En los hechos, no siempre los estudios estadísticos avanzados muestran cierto tipo de diferencias que en 
profundidad se pueden obtener de la metodología que utilizamos de los grupos de discusión -que fue muy útil 
y muy rica-, que nos permitió mostrar algunos matices de cómo se va percibiendo esta temática, tanto en 
Montevideo como en algunas capitales del interior que visitamos. Fundamentalmente, tratamos de 
contraponer a Salto y a Maldonado, dos tipos de ciudades del interior que han tenido distinto proceso de 
desarrollo sociocultural, o sea, una más expuesta a la influencia del exterior, como es el caso de Maldonado - 
por el fenómeno turístico-, y otra más típica, más clásica del Uruguay tradicional, pero de todas maneras una 
ciudad bastante avanzada. 


Allí pudimos ver cómo las personas no perciben de entrada el daño grave que les hace el tabaco, pero cómo 
progresivamente van reflexionando sobre su gravedad, cómo la adicción al consumo de tabaco -esto es lo 
más grave y es lo que señalaba el doctor Bianco- entra de contrabando en la vida cotidiana, cómo está 
legitimada en todo momento y en todo lugar, cómo es muy difícil -en la expresión que utilizaba el doctor 
Bianco- denormalizar y cómo, precisamente, a las zonas jabonosas, secantes, por momentos culturalmente 
representadas inclusive como un derecho individual, aparece la monserga, los argumentos vacíos, carentes de 
argumento científico, que lo que intentan -como también dijo el doctor Bianco; digo esto no solo porque esté 
vinculado a él, sino porque he leído y lo he visto en la recorriendo la bibliografía internacional en la que he 
tenido que reparar para especializarme en este tema en este último año y medio- es generar confusión, el dato 
confuso, es decir, la aplicación a la subjetividad, a la defensa del aparente derecho individual a suicidarse - 


¡de qué derecho estamos hablando!; del derecho a matar y a matarnos-; es insólito cuando uno intenta 
ubicarlo. Inclusive, uno después entra de contrabando en la defensa del derecho a la inversión o al trabajo en 
cosas que nos destruyen. 


Este tipo de cosas saltó en las entrevistas y en las discusiones, y lo que surgió también fue la conciencia de 
las personas y algunos datos que nos llevaron a plantearnos la realización de un estudio en el medio rural. 
Vamos a ver cómo se encadena esto con hábitos y situaciones más profundas, para ver qué piensa y qué opina 
la gente en la zona ganadera, en la zona arrocera. No me refiero a la gente que está acá, expuesta a la 
propaganda y a la difusión, sino a la que está aislada, a la que tiene menos posibilidad de informarse o de 
intercambiar con mayor frecuencia. 


Estamos entusiasmados por este tema; vamos a seguir esa línea de trabajo. También nos vamos a vincular con 
la Facultad para replicar un estudio internacional que se está haciendo para medir los efectos de las políticas - 
que ojalá no se abandonen en Uruguay con la decisión que ustedes propongan- de control de los ambientes. 
Nos vamos a integrar a un estudio internacional de control de tabaco, que ya se está realizando en trece 
países. Se trata de un estudio y de una evaluación de las políticas sobre el control del tabaco. Antes de fin de 
mes comenzaremos un estudio entre el Instituto de Cáncer Roswell Park y la Facultad de Ciencias Sociales; 
construiremos un panel que seguiremos cada dos o tres años para ver las percepciones de los efectos del 
cambio de la normativa y de las políticas de apoyo a la cesación. 


Es un esfuerzo muy grande el que estamos haciendo, y surge de la confianza que obtuvimos en la propuesta 
que formulamos con el doctor Bianco a este Instituto -con el cual tuvimos un contacto a mitad de año- para 

aportar información -obviamente se trata de un estudio masivo, estadístico- de panel, de seguimiento de una 
población a lo largo de los años, para ver la transformación. 


Termino por acá; disculpen si me extendí algún minuto. 


Si la Comisión lo desea, le puedo enviar más información por correo electrónico. 


SEÑOR MASEDA.- En el estudio que se plantea sobre el medio rural, le recuerdo al profesor Boado 
que sería importante efectuarlo en los lugares donde se planta tabaco en el departamento de Artigas, 
porque allí se da una situación muy especial. 


SEÑOR BOADO.- Efectivamente; lo mismo ocurre en el departamento de Rivera. 
SEÑOR MASEDA.- Sería importante tener esa información. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La próxima delegación está integrada por representantes de la industria 
tabacalera. Los insumos constarán en la versión taquigráfica de esta sesión y serán muy valiosos para 
la redacción definitiva de los proyectos. Reitero que, al menos en la Cámara de Representantes, 
estamos comprometidos a que salgan. 


Muchas gracias. 


(Se retiran de Sala las delegaciones de la Comisión de Tabaquismo del Sindicato Médico del Uruguay, de la 
Federación Médica del Interior y de la Red Uruguaya Libre de Trabajo) 


(Ingresa a Sala una delegación de la Compañía Industrial de Tabacos Monte Paz S.A.) 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el agrado de recibir a la delegación de la 
Compañía Industrial de Tabacos Monte Paz S.A., integrada por el señor Alejandro Fiandra, Director, y por el 
doctor Antonio Mercader, asesor. 


Esta Comisión ha priorizado, dentro del trabajo previsto para este año, toda la legislación vinculada al tabaco 
y tiene a estudio cuatro proyectos de ley en ese sentido. En la iniciación de estas actividades, como es común 
en el trabajo parlamentario, es necesario conocer los fundamentos de todos y cada uno de los actores 
involucrados en la temática, a los efectos de que se contemplen todos los aspectos que la sociedad en general 
espera. 


Como habrán visto, los precedió en la visita el sector vinculado a la defensa del ambiente libre de humo de 
tabaco, a la parte científica y gremial, y quisimos aprovechar esta instancia para que ustedes también nos den 
su Opinión sobre este tema, en virtud de que este año nos propusimos que el Parlamento -por lo menos la 
Cámara de Diputados- termine el tratamiento de este proyecto. 


SEÑOR MERCADER.- En primer lugar, quiero agradecer la convocatoria y expresar la satisfacción 
por poder estar en el Parlamento, cuando ya hay un proyecto de ley sobre esta materia. El año pasado 
estuvimos en este ámbito por este mismo tema -lo recordarán quienes estuvieron en esa instancia- y 
dijimos que esta no era materia de decreto sino de ley, por lo que me alegro de que el tema esté donde 
tiene que estar: en el Parlamento. Este tipo de normas necesariamente deben tener rango legal, porque 
se trata de limitaciones a derechos constitucionales muy claros, como la libertad de comercio e 
industria, la libertad de trabajo y la libertad de expresión, que solo pueden ser regulados o limitados 
por ley, nunca por decreto. Nos llamaba la atención -así lo dijimos el año pasado- que el Poder 
Ejecutivo se arrogara esa potestad, que es exclusiva del Parlamento. 


Lo que contiene el proyecto del Ministerio de Salud Pública refiere al humo de tabaco en espacios cerrados 
compartidos, que es un aspecto del problema -tiene muchos aspectos-, pero si no entendí mal, el señor 
Presidente decía recién que la intención es aprobar una ley que contenga todos. Nosotros lo compartimos 
completamente, porque además del tema de los espacios cerrados compartidos, hay otros decretos que están 
vigentes y que están siendo cumplidos, como el Decreto N* 169/05, sobre la publicidad, el Decreto 

N* 170/05, sobre promoción y patrocinio de espectáculos deportivos, y el Decreto N* 171/05 sobre las 
advertencias, que van adelante y que en nuestra opinión también deberían tener el rango de ley e integrar un 
cuerpo único de normas, como ocurre en todo el mundo. Generalmente, en todos los países se busca aprobar 
una ley que contenga todo, que tome el problema en su conjunto y lo resuelva. 


Por las declaraciones del señor Presidente y por lo que he leído en las versiones taquigráficas de las sesiones 
de esta Comisión, e inclusive, por la índole de algunos de los proyectos presentados, veo que no solamente se 
quedan en el espacio cerrado compartido y en el humo, sino que se tratan otros aspectos, lo cual nos parece 
positivo. 


Por otra parte, quisiera hacer un comentario sobre el convenio marco. En los decretos y en las 
fundamentaciones de algunos de los proyectos se insiste en que el convenio marco es ley de la República. 
Como su nombre lo indica, no es ley de la República, por una razón muy sencilla: es un marco. No tiene 
normas que se puedan ejecutar directamente. Da orientaciones y recomendaciones, e inclusive, es flexible, 
plantea posibilidades y da alternativas, y el mismo convenio marco señala que cuando contradice el 
ordenamiento interno hay que contemplar este último. Precisamente, muchas veces permite excepciones en 
función de ese ordenamiento interno o de lo que la Constitución del país diga. De manera que no puede 
decirse que el convenio marco da la base para aplicar directamente ciertas normas. 


Entrando en lo que ha sido la conducta de la Compañía Industrial de Tabacos Monte Paz S.A., después de 
que ha transcurrido un año de haber estado aquí, quisiera decir que la empresa ha sido muy cuidadosa en 
acatar, coordinar y relacionarse con el Ministerio de Salud Pública, así como en cumplir escrupulosamente 
con todas las normas que emergen de los decretos, más allá de que pudiéramos discrepar con ellas. Esto es 
coherente con la trayectoria de una empresa que tiene 126 años y que nunca ha tenido un problema de 
carácter legal con las autoridades del país. 


De todas maneras, a pesar de haber coordinado, consultado y acatado, hemos tenido ciertas discrepancias y 
algunas las hemos hecho públicas. 


En primer lugar, está el caso de los dibujos o pictogramas en las cajillas. Como saben los miembros de la 
Comisión, las cajillas llevan esta serie de ilustraciones, como parte de una campaña que ya tenía el Ministerio 
de Salud Pública y que aplicó en los envases. Nosotros consideramos que algunos de los dibujos, 
especialmente el que tiene el dedo anular en alto -ustedes lo conocen: la mano cerrada y el dedo anular en 
alto- va contra los usos corrientes y atenta contra la buena educación, el buen gusto y el nivel cultural 
elemental. Para una compañía, tener en sus cajillas un pictograma de ese tipo es lesivo; y no solamente es 
lesivo para la compañía, sino para el público, para quien lo ve, y no parece estar acorde con el nivel de una 
campaña del Ministerio de Salud Pública. 


Hicimos llegar por escrito nuestra propuesta al Ministerio, al máximo nivel, pero no obtuvimos respuesta, y 
por lo tanto, nos pareció de orden publicar una aclaración a través de la prensa para que por lo menos el 
público consumidor supiera que no estamos de acuerdo con un pictograma de ese tipo. Reitero: esto no 
significa discrepar con la campaña, y menos discrepar públicamente, sino discrepar con el medio elegido. 


Otra diferencia que quisimos hacer pública fue con respecto al Decreto N* 268/05, que refiere a los espacios 
cerrados compartidos, en cuanto a la imposibilidad de crear áreas para fumadores y para no fumadores, tal 
como fue la primera intención del Ministerio de Salud Pública. En un primer momento se dijo que se daría la 
posibilidad de que hubiera espacios o sitios para fumar, y nos pareció necesario informar a la opinión pública 
que el método más utilizado en América Latina, en Europa y en el mundo es dar a la gente la posibilidad de 
elegir ir a un área de fumadores o de no fumadores, entrar a un club de fumadores, quedarse afuera, e incluso, 
posibilitar al propietario que en su local existan zonas para fumadores y para no fumadores y que las personas 
decidan libremente. 


Esta es la forma en que se actúa en el exterior y por eso se publicó esa campaña de avisos que tal vez ustedes 
recuerden con algunos títulos como: "España y la libertad de elegir”, "Holanda y el respeto a la dualidad", 
"Chile y las prohibiciones sin sentido", etcétera. Nos pareció que había que ilustrar a la gente que hay otras 
formas de llevar adelante una campaña educativa, de formación y de advertencia a la gente, pero dando al 
fumador la libertad de optar. 


En cuanto al proyecto del Poder Ejecutivo quisiera hacer un par de comentarios. En la exposición de motivos 
se afirma lo siguiente: "La única forma de proteger a las personas de la exposición al humo del tabaco es la 
prohibición de fumar en áreas cerradas compartidas. Ni la separación de fumadores y no fumadores en un 
mismo ambiente, ni ningún sistema de ventilación en lugares compartidos han demostrado, además de 
discriminar locales y exigir grandes inversiones, ser efectivos a estos efectos". 


Entre otros fundamentos, este proyecto se apoya en opiniones de la Sociedad Americana de Ingenieros en 
Calefacción, Refrigeración y Ventilación de los Estados Unidos de América -ASHRAE-, muy conocida y 
prestigiosa, a la que cita. 


Expresa el Poder Ejecutivo que dicha Sociedad, en su documento de posición del año 2005, afirma que los 
efectos negativos para la salud de los ocupantes de un salón de fumadores no pueden ser controlados 
mediante ventilación. 


Esta afirmación la hace esta Sociedad norteamericana con relación a la posibilidad de habilitar ambientes 
exclusivos para fumadores, ya sea áreas separadas en restoranes o bares o centros exclusivos para fumadores, 
es decir, clubes para fumadores. En los fundamentos del proyecto de ley se expresa que dada la imposibilidad 
de obtener adecuada ventilación hay dos tipos de damnificados: el propio fumador y los trabajadores que 
realizan tareas en esos lugares. Según la mencionada Sociedad, ningún sistema de ventilación o aireación es 
suficientemente efectivo como para evitar que permanezcan partículas de humo de tabaco en el aire. 


Hay otros estudios hechos en Uruguay -también los hay en el mundo- por técnicos de probada seriedad que 
demuestran que con un cierto número de renovaciones horarias mediante ventilación mecánica y con 100% 
de aire exterior,el ambiente tipo se puede mantener con concentraciones de componentes de humo de 
cigarrillo inferiores a los límites máximos recomendados por OSHA, la Ley de Seguridad y Salud 
Ocupacional de Estados Unidos. Elegimos el ejemplo y la norma de Estados Unidos de América porque es 
donde trabaja la Sociedad de Ingenieros que citamos anteriormente. Se estima que con seis renovaciones 
horarias sería suficiente. Esa es la estimación que se hace. 


Eso en cuanto al tema de la ventilación, que nos parece crucial. 


Por otra parte, queremos mencionar otro aspecto que también señala la exposición de motivos del proyecto 
del Ministerio de Salud Pública. Dice en un punto que "dado que sólo ambientes totalmente separados 
podrían destinarse a tal fin (se refiere a salones con dos áreas), esto generaría una competencia desleal entre 
los lugares de trabajo y/o comercios con mayor poderío económico en detrimento de los de menor poderío". 
Este es un argumento que se ha repetido mucho: que los bares y restoranes chicos no podrían competir con 
los grandes. Lo han manejado las autoridades. 


Sin embargo, este fundamento no condice con lo expresado ante esta misma Comisión el 12 de setiembre de 
este año por Directivos de CAMBADU, quienes coincidieron en algún momento con la orientación del 
proyecto del señor Diputado Posada, que prevé la existencia de áreas de fumadores en esos locales y clubes 
de fumadores. Además, nos llama la atención que en ningún momento la delegación de CAMBADU planteó 
el problema de la competencia desleal, cuando pudo venir aquí a la Comisión y decir: "Señores, nos parece 
que los locales grandes se verían favorecidos y los chicos, perjudicados". Yo leí cuidadosamente esa sesión 
de la Comisión y ninguno de los que habló planteó el problema de la competencia desleal. De manera que no 
es una preocupación de los restoranes y de los bares, sino que más bien es una preocupación del Poder 
Ejecutivo que está velando por ciertos restoranes y ciertos bares sin que se lo pidan. 


En cuando al derecho comparado, no quisiera agotar a los señores miembros de la Comisión haciendo citas al 
respecto, pero en la mayoría de los países las normas vigentes prevén la habilitación de las dos áreas y la 
posibilidad de que existan centros o clubes para fumadores. Las normas vigentes en la mayoría de los países 
prevén la habilitación de las dos áreas e, inclusive, la posibilidad de que existan clubes o centros para 
fumadores. Por señalar algunos: Perú, Bélgica, Francia, Rumania, Alemania, México, Austria, Luxemburgo, 
Turquía, Holanda, Portugal y treinta o cuarenta países más. En otros casos como, por ejemplo, Chile y 
España, además de aceptarse la existencia de estas dos áreas, se establece que los locales de menos de cien 
metros cuadrados se podrán destinar exclusivamente a fumadores o no fumadores, aclarando en la entrada y 
demás; esto lo decide el dueño del local, por supuesto, cumpliendo con las normas de ventilación 
correspondientes. 


También quiero contarles -ustedes seguramente lo sepan- que anteayer en la ciudad de Buenos Aires, capital 
de nuestros vecinos argentinos, entró en vigencia una norma de estas características. En los restoranes y bares 
de más de cien metros cuadrados, siguiendo la línea europea, se permite fumar en determinadas áreas; no más 
de un tercio del local puede destinarse a zona de fumadores, y los otros dos tercios a área de no fumadores. Si 
bien se trata de una prohibición, es una campaña para tratar de educar a la gente, dando esta libertad de 
opción a la que aludimos. Esto pasa en Argentina, donde existe gran diferencia en las legislaciones 
provinciales. Cada provincia tiene sus normas, y Buenos Aires ha impuesto esta. Es cierto que hay provincias 
que impusieron normas más estrictas, y otras mucho más flexibles; en Estados Unidos de América pasa 
exactamente lo mismo. En algunos Estados -por ejemplo, Virginia- la zona de fumadores es mayor que la de 
no fumadores, y hay una libertad mayor que en otros Estados, a saber, Nueva York. Esto pasa en los Estados 
que tienen régimen federal. A veces se dice respecto de estos países que ahí se prohibe fumar: no es así; 
depende mucho de los Estados y provincias, y es un punto a tomar en cuenta. 


Existen unos cuantos países latinoamericanos y europeos donde no existen normas restrictivas de especie 
alguna. Recordarán la sorpresa de algunos periodistas cuando llegaron a cubrir el Mundial de Alemania y 
advirtieron que se podía fumar sin restricciones. Lo mismo ocurre en Ecuador y Panamá -por citar dos casos 
latinoamericanos-, y en Rusia y Dinamarca. 


¿Por qué esos países no aceptan restricciones o, en todo caso, permiten la libertad de opción? Porque en las 
discusiones que mantuvieron se partió de la base de que estaban en países democráticos, liberales, donde lo 
que no está prohibido está permitido, donde el fuero de libertad y la privacidad de cada persona son 
importantes y donde se reconoce el derecho a elegir, a decidir qué hace cada uno, sin perjuicio de las 
obligaciones que tiene el Estado, y que el Estado debe velar por la salud de sus habitantes, otorgando a la 
gente un determinado grado de flexibilidad para manejarse en sus opciones. Entre los fundamentos de la 
discusión legal que se dio en estos países -que seguramente los señores Diputados conocen- figura, 
precisamente, el carácter democrático y liberal del país, que impide este tipo de prohibiciones de carácter 
absoluto a la conducta de los particulares. 


SEÑOR FIANDRA.- Se trata de temas que involucran a la sociedad y, obviamente, el trabajo y el 
capital forman parte de esa discusión. Por lo tanto, me gustaría hacer una reseña de nuestra industria, 
que tiene 126 años de vida. 


La producción de nuestra industria abarca el apoyo a los cultivos de tabaco en el país, hasta la producción 
para consumo local y la exportación de cigarrillos rubios y negros en diversos tipos y versiones. 


También se producen paquetes de tabaco para armar, y es la única empresa del país que realiza en forma 
íntegra el proceso productivo: compra tabaco de origen nacional, procesamiento de tabaco en hoja, 


producción en hebra, fabricación de cigarrillos y distribución. La empresa abastece el 75% de la demanda 
local, con sus marcas líderes, Nevada y Coronado, y coloca con gran esfuerzo una parte menor de su 
producción en los mercados de Estados Unidos de América, Japón, Hong Kong, Singapur y en algunos países 
latinoamericanos. 


Las plantas de procesamiento y fabricación se encuentran entre las más avanzadas y modernas de América 
Latina, tanto en instalaciones y maquinarias como en procesos tecnológicos. Entre 1992 y 2002 se realizaron 
inversiones en activos fijos, cercanas a US$ 50:000.000, y la empresa sigue embarcada en un proceso de 
modernización e inversión que aumenta su eficiencia, sin reducir su plantilla de trabajadores. 


La empresa también genera trabajo directo -unos 622 trabajadores- en sus plantas industriales de Montevideo 
y Rivera, en una estación de acopio de tabaco en el departamento de Artigas y en las tareas vinculadas a la 
logística y distribución. Se trata de empleo calificado y bien remunerado. 


En los cultivos de tabaco de Artigas y de Rivera, asistidos y organizados por Monte Paz, encuentran sustento 
150 agricultores. La participación estimada de familiares y mano de obra contratada alcanza a las 600 
personas en los cultivos. Con la última, se completaron 36 zafras consecutivas en Artigas y Rivera. 


A todo esto hay agregar los concesionarios de las marcas, que junto con sus empleados totalizan 280 
personas. La comercialización de los productos se realiza a través de unos 15.000 comercios minoristas, que 
en muchos casos tienen su única fuente de ingreso en la venta de cigarrillos. 


Además, el funcionamiento de Monte Paz requiere de innumerables productores que la abastecen de 
productos y servicios, tanto en Montevideo, como en Artigas y Rivera. 


Monte Paz es la única empresa que se compromete por contrato a comprar integramente el tabaco uruguayo 
cultivado en Artigas y Rivera. Esto representa aproximadamente el 10% del total de tabaco consumido por la 
empresa, que ha asistido y organizado el cultivo. 


El área de siembra, en suelos de limitada posibilidades, es 330 hectáreas y está repartida entre los 
departamentos de Artigas, 230 hectáreas, y Rivera unas 100 hectáreas. 


Por concepto de compra de tabaco en Artigas y Rivera se paga en promedio US$ 1:100.000 anuales. Las 

erogaciones en materia de sueldo en Artigas y Rivera alcanzan los US$ 900.000 en los doce meses. Solo por 
compra de fertilizantes, gasoil y otros insumos se invierten US$ 250.000. Si se agregan los demás rubros, el 
movimiento total alcanza a una cifra aproximada de US$ 3:000.000 en los dos departamentos mencionados. 


La implantación y mantenimiento del cultivo de tabaco a través de la intervención de la empresa ha derivado 
en obras de infraestructura y apoyo a los servicios de educación y salud. Los objetivos de la empresa han sido 
en dos órdenes. En primer lugar, generar fuentes de trabajo en una zona de gran importancia socioestratégica 
del país, coadyuvando al afincamiento poblacional en la región fronteriza. El cultivo ha traído aparejado, 
además, un cambio cultural de signo positivo entre los pobladores y la incorporación de habilidades y 
destrezas como, por ejemplo, informática, administración, manejo de campo, etcétera. 


En segundo término, el otro objetivo fue lograr el mantenimiento de los agricultores ya existentes, siempre 
que la calidad del cultivo y los valores a pagar lo justifiquen. 


La actividad de la compañía representa el 1% del producto bruto interno del país, en tanto que aporta por 
concepto de impuestos el 3% de la recaudación fiscal. En todo 2005, la recaudación por concepto de IMESI a 
tabacos y cigarrillos fue de $ 2.704:792.000. Para tener una idea de la magnitud de esta cifra, debemos tener 
presente que durante 2005 la recaudación por concepto de IMESI a los combustibles fue de $ 4.900:000.000. 


La imposición que recae sobre los cigarrillos por concepto de IMESI es del 393% sobre el precio de fábrica, 
y la reforma impositiva que se está discutiendo propone incorporar además el IVA. La imposición vigente 
alcanza una cifra de tal magnitud que según estudios objetivos acerca de la elasticidad de la demanda 
demuestran que supone para el cigarrillo una carga fiscal tan alta que determina un incentivo muy fuerte al 
comercio informal. Esto se ha comprobado a lo largo de los últimos años, por cuanto a un progresivo 
aumento del IMESI correspondió un crecimiento muy importante del contrabando con las consiguientes 
repercusiones altamente negativas en las operaciones de la empresa y la recaudación fiscal. 


Por esta razón, se debe ser cuidadoso en el tratamiento de la carga impositiva. Actualmente, las dos terceras 
partes del precio que paga el consumidor van a las arcas del Estado; con el tercio restante se deben cubrir 
costos de fabricación y también márgenes de distribución del comercio minorista y ventas. La empresa no 
comparte la idea de que el encarecimiento del producto por encima de las posibilidades del mercado 
desemboque en un descenso del consumo. Creemos, por el contrario, que el efecto será -y está siendo- un 
desplazamiento del consumidor del mercado formal al informal, que representa en la actualidad, según 
estimaciones realizadas por la empresa Equipos Mori, un 28,5%, es decir, sesenta millones de cajillas de 20 
cigarrillos por año. Ya hoy, dos de las cinco marcas más vendidas provienen del comercio ilegal. El 
fenómeno está tan extendido que dichas marcas pueden adquirirse incluso en comercios establecidos. Las 
diferencias de precio son sustantivas, ya que el cigarrillo de contrabando le cuesta al consumidor la tercera 
parte que el legal: solo $ 12 la cajilla de 20 cigarrillos de contrabando frente a $ 35 la del mercado legal. A 
nuestro parecer, el Poder Legislativo no debería desinteresarse de esta realidad -la del contrabando- y podría, 
lo digo a título de ejemplo, agravar las consecuencias penales de este tipo de delitos. 


En lo atinente a las relaciones laborales, debemos señalar que el convenio colectivo que regula los acuerdos 
entre la empresa y los trabajadores, ha sido pionero y reconocido como un modelo en el país. Desde hace más 
de cuatro décadas no se registran conflictos laborales en nuestra empresa. Nuestro gremio acordó sus salarios 
hasta marzo de 2008. 


La industria tabacalera dispone desde hace muchos años de un sistema propio de asistencia médica, que se 
puede definir como verdaderamente preventivo e integral. Se contratan los mejores médicos, especialistas y 
centros hospitalarios, y se ofrecen las medicinas y los tratamientos más avanzados. 


Con lo expuesto queríamos dar, una vez más, una visión de la empresa. Si bien nuestro planteo no está 
relacionado con la salud, tiene que ver con algo importante, como el trabajo, que es lo que tratamos de 
preservar, respetando las ordenanzas vigentes. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Es la segunda vez que contamos con la presencia de los señores 
invitados, esta vez estudiando los proyectos específicos de regulación sobre consumo de tabaco. 


Pienso que para esta Comisión sería muy importante -además de lo que fue expuesto-, saber si la empresa 
tiene alguna estimación oficial que pueda ser divulgada acerca del impacto en las ventas, luego de la puesta 
en práctica de las medidas impuestas por el Poder Ejecutivo. Sería interesante saber si ha habido aumento o 
disminución en las ventas o si estas se han mantenido en un rango similar al de períodos pasados. Hace siete 
u ocho meses que la medida fue puesta en práctica en el país, por lo que quizás todavía no dispongan de esa 
información, pero sí es así sería importante para la Comisión tomar contacto con esas cifras. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Me parece que lo peor que podemos hacer es pintar el tema de blanco o de 
negro, es decir, verlo como si hubiera quienes quieren que los uruguayos se suiciden fumando y quienes 
quieren que vivan muchos años y sean sanos. No está en discusión si el hábito de fumar es bueno o 
malo para la salud; creo que el Parlamento debe abocarse a analizar las medidas que puedan 
maximizar los buenos resultados y minimizar los malos que puede llegar a tener cualquier medida que 
se tome. Creo que tenemos que trasladar la discusión a estos aspectos. Hace un rato, antes de la llegada 
de la delegación presente, dije en broma que debíamos hacer salir por otra puerta a quienes nos 
visitaron previamente. 


Asimismo, creo que el tema del contrabando es un aspecto importante a considerar. Por tanto, me gustaría 
agregar otra pregunta a la formulada por el señor Diputado Asqueta Sóñora, relativa a la incidencia que han 
tenido las medidas tomadas en los últimos tiempos. Destacando lo que mencionaron los señores invitados 
acerca de la importancia de que el Parlamento tome cartas en el asunto, quisiera saber si ustedes creen que 
una política fuerte que combata la venta de cigarrillos de contrabando -que todos sabemos que se venden en 
todos lados impunemente- puede contrapesar la balanza en ese aspecto. Además, me parece poco coherente 
preocuparnos porque haya zonas para fumadores y no hacerlo por el hecho de que ese "veneno" -entre 
comillas- se venda de contrabando. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Creo que el señor Fiandra mencionó una encuesta de Equipos Mori. 
Por lo tanto, si la empresa cuenta con ella y se puede acceder a esas cifras, pienso que sería muy 


importante que esta Comisión asesora contara con dicha información. Asimismo, sería interesante 
contar con cualquier otra encuesta o estudio de rendimiento económico que la empresa estimara es 
conveniente dar a conocer. 


SEÑOR FIANDRA.- El consumo cayó entre un 10% y un 8%. 


El Poder Ejecutivo en determinado momento subió el impuesto del 68,5% al 70%, y luego se dispuso la 
prohibición de fumar en lugares públicos. La primer caída se produjo a partir del aumento del impuesto 
interno y luego se dio otra; pero si me preguntan cómo separamos una de la otra debo decir que no se pueden 
separar. Es fácil, la gente tiene plata o no tiene plata. Lo que hizo el consumidor al producirse la suba fue 
salir del mercado formal. Por eso nosotros queremos insistir -en esta Comisión y en cualquier lado- en que 
quedarse contento porque la venta legal baja es engañarse, porque la venta que baja en un lado sube en otro. 
Puede ser que haya quienes dejaron de fumar ya que la campaña tiende a eso. Nosotros no tenemos dudas de 
que eso puede pasar; yo tengo amigos que me han dicho que no fuman más, pero hay otros que fuman y que 
antes consumían Nevada o Coronado y ahora compran Eco y Milenio; o sea que pasaron de los $ 35 a los 

$ 12. Si nos queremos engañar podemos decir: "Esta campaña va fenómeno", pero nosotros constatamos esos 
números. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- El señor Fiandra habló de disminución del consumo pero, ¿se está 
refiriendo al consumo o a la disminución de la venta? 


SEÑOR FIANDRA.- En realidad, me estoy refiriendo a la disminución de la venta; Monte Paz bajó sus 
ventas en ese porcentaje. 


(Diálogos) 


Si usted me pregunta si la gente dejó de fumar, yo le digo que se fue a comprar a otro lado. No vamos a 
decir que la campaña no sirve para nada; tengo amigos que dejaron de fumar o que fuman menos. Nosotros 
bajamos la venta del 10% al 8%. 


En cuanto al tema del contrabando, debemos decir que es muy delicado. No se trata de calificar al Director 
Nacional de Aduanas ni al resto de la Aduana, pero lo que traje para leer no son palabras mías. Es un 
documento oficial. Dice así: "La Dirección Nacional de Aduanas tiene graves carencias tanto en la 
infraestructura edilicia como en el equipamiento, especialmente en lo relacionado con tecnologías avanzadas, 
no solo para alcanzar los estándares de operación de una Aduana moderna sino aún para cumplir con sus 
actuales funciones. A su vez, la primera línea de control que presentaba la Aduana hace 50 años y su 
equipamiento móvil, marítimo, y hasta posibilidades aéreas, especialmente para evitar acciones de 
contrabando, está actualmente destruido o no existe, haciendo que en este sentido sea sumamente vulnerable, 
con las consecuencias relativas que ello acarrea". Esto lo dice la propia Dirección Nacional de Aduanas. 
Agregar a esto lo que vemos en la feria o lo que leemos en el diario... No quiero calificar, pero como se trata 
de un documento hecho por la Aduana, me pareció que lo más objetivo era leer esto en cuanto al tema 
contrabando. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Quisiera pedirles que nos acercaran la encuesta de Equipos Mori o 
cualquier otra de que dispongan. 


SEÑOR MERCADER.-- Esta encuesta que hace Equipos Mori es del tipo ómnibus, y hace tres meses 
agregó algunas preguntas sobre el particular. Cuando el Director Nacional de Aduanas compareció 
ante la Comisión de Industria, Energía y Minería, alguno de sus integrantes le planteó este tema del 
porcentaje de contrabando de cigarrillos, basándose en esta encuesta de Equipos Mori. Entonces, el 
Director le solicitó que se la enviaran y así ocurrió. Nosotros hablamos con la gente de Equipos Mori, 
que envió una síntesis de su informe a la Comisión de Industria, Energía y Minería de esta Cámara; al 
mismo tiempo también se le envió al Director Nacional de Aduanas. Si ustedes desean, pueden solicitar 
esta encuesta a esa Comisión o nosotros se la podemos proporcionar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Preferiríamos que la enviaran ustedes. 


SEÑOR MASEDA.- Simplemente quiero hacer un comentario. 


Sin lugar a dudas, los organismos del Estado deben tener, en muchos de sus ámbitos, dificultades para su 
funcionamiento. Hay una realidad en todo el país, que es que uno de los tres renglones represivos por parte 
del Ministerio del Interior y de la Dirección Nacional de Aduanas es el cigarrillo en la feria, además de las 
bebidas alcohólicas y de los lentes. No podemos dejar de decir también que son las autoridades del Ministerio 
del Interior y de la propia Aduana las que hacen estos procedimientos. 


El contrabando de cigarrillos más grande que se agarró en el Uruguay fue durante el tema de la aftosa, 
cuando los brasileros pusieron del otro lado, en la zona de Artigas, a la Policía Federal, para controlar. Los 
cigarrillos venían de la Zona Franca de Nueva Palmira, iban hacia Bolivia -según lo que se sabe- y en 2002 o 
2003 se produjeron grandes aprensiones en Salto y en Artigas, donde se vio que los contrabandistas - 
perdonando la expresión- se empezaron a "empachar" con el cigarrillo que venía. 


Quiero dejar constancia de que uno de los elementos puntuales que el Gobierno tiene en este momento -y 
siempre lo ha tenido en todos los ámbitos- es la represión directa al cigarrillo de contrabando. Eso existe. Sin 
lugar a dudas, lo que planteaban sobre las pérdidas que tenía la empresa -entre un 10% y un 8%- y que usted 
no podía visualizar por qué era, si por el aumento del precio, porque compran en otro lado o porque la gente 
dejó de fumar, es así; no se puede discernir, porque no queda claro. 


Yo recibí de parte de Monte Paz un video muy interesante sobre el tema de la producción en el departamento 
de Artigas. A la anterior delegación -a la que no pongo en el término de blanco o negro- le dije que en estos 
temas uno tiene que escuchar y hacer con mucha responsabilidad su propio análisis, mirando todos los 
intereses que hay en juego, los económicos que, sin lugar a dudas, son importantes, los de la fuente de 
trabajo, pero también -llegará el momento en que lo discutiremos con los señores Diputados- los intereses 
sanitarios que tienen los ciudadanos. 


Me parece muy bien el planteo que hicieron nuestros invitados al principio en cuanto al respeto de todas las 
leyes, normas y decretos que el Gobierno ha marcado, porque en este momento el Gobierno no está 
prohibiendo fumar a través de este decreto. Creo que es bueno que podamos conversar civilizadamente sobre 
este tema. Coincidimos con ustedes en que este decreto tiene que ser una ley y en eso estamos trabajando, 
pero lo que intenta es educar y prevenir temas que están vinculados con la salud. Pero sobre la balanza hay 
que poner todos los intereses en juego, los de las empresas y los del ciudadano, que tiene derecho a estar 
informado sobre un tema tan importante como es el de la salud. 


SEÑOR FIANDRA.- Que vamos a respetar las leyes y los decretos, está arriba de la mesa, pero nuestro 
temor pasa porque si los precios suben y no controlamos el contrabando, estaremos destruyendo a la 
empresa, al bolsillo nuestro y el de los obreros. Que vamos a vender más, lo tenemos asumido, pero una 
cosa es que usted diga que va a vender más del 100% del mercado que va a vender más del 70% del 
mercado, o que va a perder el 30% por contrabando, porque después va a ser el 50%. El Estado puede 
hacer, como ya lo hizo, subir el impuesto del 68,5% al 70%. Algún economista puede decir por ahí que 
una cajilla de cigarrillos puede costar $ 100, pero después no la compra nadie. Además, va a la feria y 
la compra por $ 12. Nosotros queremos llegar a ese equilibrio entre la salud y el comercio, pero 
debemos tener las reglas lo más claras posibles. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En la sociedad hay equilibrios e intereses encontrados; por lo tanto, los 
parlamentarios debemos tener la habilidad de elaborar leyes equilibradas. En ese sentido, podemos 
decir que esta iniciativa conlleva una gran responsabilidad, y nos comprometemos a que sea aprobada 
rápidamente. Por esa razón, los fundamentos expresados al respecto van a ser considerados 
equilibradamente. Es sabido que cuando se sanciona una ley no todo el mundo queda conforme, por 
razones obvias. Pero lo importante es que el legislador no influya para que algo sea de determinada 
manera; en definitiva, deberá ser el resultado de lo que el legislador a conciencia cree está apostando 
eso. 


En esta Comisión todos somos médicos -menos el señor Diputado Maseda, que es suplente-, y podría 
pensarse que habría un flechamiento o que se daría prioridad a los términos sanitarios. Pero estimo que 


vamos a tener la suficiente inteligencia para analizar cada uno de estos temas, a los efectos de que esta ley 
sea lo mejor para la sociedad. 


Agradecemos su visita. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


